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IV, SAMENVATTING
De toename van sport- en vrijetijdsactiviteiten, en de actuele werk- en
verkeersomstandigheden hebben geleid tot een epidemische toename
van knietraumata. In het raam van de huidige tendens tot klinische
beoordeling van het medisch handelen, en van de beperking van de
medische uitgaven, is het aangewezen dat een eenvoudige en
goedkope screeningstechniek zou gevonden worden, om op
reproduceerdbare wijze een onderscheid te maken tussen eenvoudige
benigne, en meer belangrijke letsels .
Dit onderscheid kan berusten op de aanwezigheid of niet van een
hemarthrose. Deze laatste wordt vastgesteld door een
gewrichtspunctie.
Indien er geen hemarthrose aanwezig is, kan het trauma een meniscaal
of chondraal letsel veroorzaakt hebben.
Wat menlscale letsels betreff is de klinische diagnostische accuraatheid
vrij goed, en wordt deze laatste niet verbeterd door arthrografie. Het
onderzoek met magnetische resonantie geeft wel een verhoogde graad
van accuraatheid. Het gebruik van magnetische resonantie moet
echter beperkt worden tot gevallen met klinische diagnostische twijfel,
en dit oa. om redenen van kostprijs.
De arthroscopie biedt een gelijkaardige diagnostische accuraatheid als
magnetische resonantie. Arthrosopie moet echter eerder beschouwd
worden als een behandelingsprocedure, niet als een zuivere
diagnostische procedure, omwille van de hiermede gepaard gaande
morbiditeit. Zelfs indien deze laag is, is ze niet onbestaande. Anderzijds
is de kost van de diagnostische arthroscopie hoger dan deze van de
magnetische resonantie.
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Wat de kraakbeenletsels betreff, is de klinische diagnose ontoereikend.
Ook hier is de diagnostische accuraatheid van magnetische resonantie
hoger. Op het vlak van de kostenbaatanalyse, is net gebruik van
magnetische resonantie aangewezen in de differentiaal diagnose tussen
meniscale en chondrale letsels, gezien hierbij een arthroscopische
behandeling niet noodzakelijk zal zijn voor alle patienten.
Indien een hemarthrose door gewrichtspunctie wordt gevonden,
kan men öf een dislocafie van de patella, öf een letsel van de voorste
kruisband, al dan niet geassocieerd met letsels van de andere
intraarticulaire structuren vermoeden.
Men stelt vast dat de klinische diagnose van patelladislocatle frequent
gemist wordt. Het enige constant klinisch teken is hierbij de massieve
hemarthrose. Arthroscopie laat een precieze diagnose toe van
patelladislocatie, samen met een evaluatie van eventuele
kraakbeenletsels.
Er zijn echter geen gegevens beschikbaar over de invloed van deze
precieze arthroscopische diagnose op verdere behandeling en evolutie
van deze pathologie.
Wat de klinsche diagnose betreff van letsels van de voorste
kruisband, is deze zonder twijfel verbeterd door het gebruik van
specifieke laxiteitstesten, en het meten van de laxiteit, met aangepaste
arthrometers.
Een positief teken van Lachmann of een teken van Lachmann bij
arthrometrisch onderzoek is pathognomisch voor een voorste
kruisbandruptuur. Het is echter mogelijk dat bij het klinische onderzoek er
een negatief Lachmann-teken is, alhoewel er effectief een
kruisbandruptuur bestaat.
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Dit kan door een verplaatsing van een meniscaal fragment, door de
vochtuitstorting in het gewricht, en door de pijn welke een spierspanning
veroorzaakt, bij acute gevallen.
De accuraatheid van de Lachmann-test blijkt af te hangen van de
ervaring van de onderzoeker, van de uitbreiding van de
kruisbandscheur en van de mechanische eigenschappen van de
secundaire ligamentaire gewrichtsstabilisatoren.
In acute gevallen zouden klinische laxiteitstesten een vrij behoorlijk
aantal vals-negatieve resultaten weergeven. Een heronderzoek van de
patient, na enige tijd is een mogelijk alternatief om de klinische
accuraatheid te verhogen. Inderdaad door een vermindering van de
vochtuitstorting in het gewricht en in de weke weefsels, kan een meer
pijnvrij onderzoek mogelijk zijn, met minder spierspanning.
Deze aanpak werd tot nu toe echter niet op grondige wijze onderzocht.
Anderzijds blijft een precieze klinische diagnose van partiele letsels van
de voorste kruisband moeilijk.
Het radiologisch onderzoek - tenzij in de aanwezigheid van het teken
van Segond - en het echografisch onderzoek brengen weinig bij tot de
diagnose. Het stress radiologisch onderzoek is vergelijkbaar met het
gebruik van klinische arthrometers. In acute omstandigheden is de
diagnostische accuraatheid van magnetische resonantie voor letsels
van de voorste kruisband niet hoger dan de klinische accuraatheid.
Magnetische resonantie geeft echter nuttige informatie betreffende
geassocieerde letsels.
Het onderzoek van de knie onder narcose biedt een duidelijke diagnose
in de meerderheid van de gevallen, maar ongeveer 10 % van de
voorste kruisbandletsels wordt zelfs in deze omstandigheden nog gemist.
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Ook biedt het onderzoek onder narcose geen bijkomende informatie
betreffende de geassocieerde letsels.
Enkel de arthroscopie kan een precieze en volledige diagnose van alle
voorste kruisbandletsels, en alle geassocieerde letsels waarborgen.
De eerste prioriteit bij de behandeling van voorste
kruisbandtraumata is de behandeling van de geassocieerde letsels, in
het bijzonder van de menisci. Beperkte partiele meniscectomieen, en
het heelkundig herstel van de menisci Iaten een maximaal behoud toe
van de "meniscale stock" en verminderen derhalve de mogelijke
progressie naar arthrose.
De keuze tussen een conservatieve of heelkundige behandeling van het
voorste kruisbandletsel zelf. berust voornamelijk op de uitbreiding van
het letsel (gedeeltelijk of totaal), de gewrichtslaxiteit, en het verder
niveau van fysieke acfiviteit. De ouderdom op zichzelf lijkt geen invloed
te hebben op de verdere evolutie en de keuze van de behandeling.
Wei moet hierbij rekening gehouden worden met de normale
vermindering, in verband met de leeftijd, van het fysieke
activiteitsniveau.
Alhoewel de precieze omvang van een gedeeltelijk letsel van de
voorste kruisband moeilijk te evalueren is, is een conservatieve
behandeling hiervoor aangewezen, op basis van de relatief goede
functionele resultaten.
Bij de conservatieve behandeling van deze gedeeltelijke letsels, is een
verdere klinische opvolging noodzakelijk, om een eventuele progressie
van de laxiteit op te volgen.
Een uitzondering hierop zijn knieen met een belangrijke laxiteit, wat tot
uiting komt door een overduidelijk positief pivot shifl-teken.
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Hogervernoemde knleen met een zeer belangrijke laxiteit, vormen een
risicogroep waar doorzakking, repetitief knietrauma en meniscale letsels
leiden tot osteoarthrosis. Deze knieen vergen waarschijnlijk altijd een
voorste kruisbandreconstructie.
De meta-analyse van de resultaten van volledige voorste
krulsbandletsels op middellange termijn toont aan dat de heelkundige
reconstructie van de kruisband geen volledig herstel biedt van de
kniehomeostase en secundaire osteoarthrose niet kan voorkomen, in
geval van gewrichtssurmenage.
Een centraal element in de behandeling van kruisbandletsels is derhalve
de eerlijke informatie van de patient betreffende de mogelijke evolutie
naar osteoarthrose, in verband met het acitiviteitsniveau, en de te
verwachten resultaten en morbiditeit , zowel bij conservatieve als
heelkundige behandeling.
Voor professionele atleten kunnen socio-economische factoren ook een
rol speien bij deze keuze. Voor alle andere patienten met een volledige
voorste kruisbandscheur, moet de behandelingsindicatie berusten op
het aanvaarden door de patient van een activiteitsniveau dat
compatibel is met het behoud van een kniehomeostase.
Indien de patient een matig activiteitsniveau kan aanvaarden, zonder
activiteiten die draaibewegingen, brutale richtingsveranderingen, en
springen, inhouden, dan kan een conservatieve behandeling
overwogen worden. Dit veronderstelt het toepassen van een
rehabilitatie programma gericht op spierversterking en coördinatie, in
hoofdorde met gesloten ketenoefeningen.
Posturale stabilisatie en verbetering van de proprioceptie zijn eveneens
aangewezen. Het gebruik van functionele braces kan nuttig zijn by
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bepaalde recreationele activiteiten maar er bestaat duidelijk geen
eensgezindheid over net nut van deze braces.
Bij een conservatieve behandeling is periodische reevaluatie van de
klinische laxiteit aangewezen, hierdoor kan een eventuele toename van
de laxiteit door overbelasting van de secundaire ligamentaire
gewrichtsstabilisatoren nagegaan worden.
Botscintigrafie kan het behouden van de kniehomeostase nagaan.
Indien de klinische laxiteit toeneemt of indien de botscintigrafie positief
blijft ondanks de aanpassing van het activiteitsniveau, dan hoeft een
heelkundige reconstructie van de voorste kruisband overwogen te
worden.
Een dergelijke prlmaire heelkundige reconstructie kan overwogen
worden, indien de patient een bepaald hoog activiteitsniveau wenst te
behouden.
Men moet echter behoedzaam zijn dat een heelkundige reconstructie
niet de weg baant naar een verdere overbelasting van het gewricht,
met verstoren van de kniehomeostase en hieruitvolgende osteoarthrose.
Een verdere evaluatie van de kniehomeostase met botscintigrafie na
een voorste kruisbandreconstructie is derhalve waarschijnlijk aan te
raden.
In een behandelingsalgoritme dat in hoofdorde stoelt op het
concept van de kniehomeostase kan men zieh de vraag stellen of
arthroscopie een belangrijke rol speelt in de besluitvorming.
De arthroscopische evaluatie van de acute traumatische hemarthrose
van de knie blijft echter noodzakelijk :
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het is de enige diagnostische techniek, welke, in associatie met
een onderzoek van het gewricht onder narcose, een voiledige en
precieze diagnose kan bieden van alle knieletsels.
De zogenoemde "natuurlijke geschiedenis" studies van voorste
kruisbandletsels hebben aangetoond wat de negatieve effecten
zijn van een gebrek aan diagnose, raadgeving en behandeling,
leidend tot progressieve gewrichts- beschadiging en
osteoarthrose.
Een grondige patienteninformatie en raadgeving, welke aan de
basis ligt van het vooropgestelde behandelingsalgoritme is slechts
mogelijk met een voiledige en precieze diagnose van het voorste
kruisbandletsel en de geassocieerde letsels.
Deze laatsten , en meer bepaald de meniscale letsels betreff, zijn
aanwezig in een meerdheid van voorste kruisbandrupturen. Ze
kunnen dan ook behandeld worden tijdens dezelfde
arthroscopische zitting, wat leidi tot een maximaal behoud van de
"meniscale stock", in het bijzonder bij patienten waar een verder
heelkundig herstel van de voorste kruisband niet zal overwogen
worden.
Bij patienten waar deze laatste reconstructie wel zal gebeuren,
meestal na enkele weken later, om het risico van arthrofibrose 1e
verminderen, wordt hierby de reconstructieprocedure
vereenvoudigd.
De spoeling en het verwijderen van het bloed uit het gewricht bij
de arthroscopische evaluatie van de acute traumatische
kniehemarthrose kan wellicht ook een biologische cascade,
ontketend door de hemarthrose zeit, en eveneens leidend tot
osteoarthrose, deels ongedaan maken.
AKUUT KNIELETSEL
*•• GEWRICHTSPUNKTIE
^ Geen hemarthros : Klinische Evaluatie
meniscaal letsel -> Arthroscopisch herstel / meniscectomie*-j
chondraal letsel J
-> twijfel ? ->• MRI J
Hemarthros : Onderzoek onder narcose en Arthroscopie
-> patella dislocatie ' »
- • VKB letsel + meniscaal letsel
Primair arthroscopisch herstel/meniscectomie
Informatie & raadgeving :
-> gedeeltelijk VKB letsel ^ conserv. behandeling
(neg. pivot shift)
• totale VKB • >, * -,.-.
(of gedeeltelijke VKB met pos. pivot shift)
(+ klinische F.U.)
(+ botscan F.U.)
• actlviteltsaanpassing
- geen activiteltsaanpasslng ->VKB reconstructie
j (+ botscan F.U.)
• grove laxlteit
secondaire activiteits-
aanpassing
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